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Abstract: Gangguan jiwa adalah salah satu penyakit medis yang banyak dijumpai 
pada masyarakat Indonesia, termasuk di Provinsi NTB. Namun pengetahuan 
masyarakat akan gangguan jiwa masih sangat rendah. Hal ini terkait stigma terhadap 
gangguan jiwa itu sendiri, dan kurangnya tenaga kesehatan jiwa di Indonesia. 
Dahulu, penanganan gangguan jiwa lebih dipusatkan pada Rumah Sakit Jiwa yang 
sarana dan prasarananya juga terbatas. Oleh sebab itu, penting untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat di bidang kesehatan jiwa dan melaksanakan pelayanan 
kesehatan jiwa di rumah sakit umum di Provinsi NTB. Provinsi NTB merupakan 
salah satu provinsi di Indonesia dengan angka gangguan jiwa terbanyak. Kasus 
pasung terhadap gangguan jiwa berat juga masih umum dijumpai. Pengetahuan 
masyarakat yang kurang terhadap gangguan jiwa, adanya stigma, mitos yang salah, 
dan kurangnya tenaga kesehatan jiwa, membuat banyak kasus gangguan jiwa di 
Provinsi NTB tidak tertangani dengan baik. Dengan dibukanya edukasi dan 
pelayanan kesehatan jiwa di RS Prof. Mulyanto Universitas Mataram, diharapkan 
dapat menambah penegtahuan masyarakat dan menambah cakupan layanan 
kesehatan jiwa di Provinsi NTB. Kegiatan ini terdiri atas dua aktivitas. Pertama 
pemberian materi tentang kesehatan jiwa pada pasien-pasien di instalasi rawat jalan 
RS Prof. Mulyanto Universitas Mataram. Kegiatan ini dilakukan secara berkala 
setiap minggu bergantian antar anggota tim PPM selama bulan Mei-Agustus 2019. 
Selanjutnya juga dibuka layanan rawat jalan kesehatan jiwa (psikiatri), dimana 
masyarakat yang ingin berobat terkait gangguan jiwa yang dialaminya atau 
masyarakat yang ingin mengetahui (skrining) apakah dirinya mengalami gangguan 
jiwa atau tidak, dapat berkonsultasi dan ditangani oleh dokter spesialis kedokteran 
jiwa (psikiater). 
 





Gangguan jiwa adalah gangguan yang 
cukup sering di jumpai di masyarakat, termasuk di 
daerah NTB. Saat ini diketahui bahwa prevalensi 
gangguan jiwa berat di Indonesia mencapai 
1,7/1000 penduduk (Aryawangsa, et al., 2016). 
Gangguan jiwa lain yang umum didapatkan meliputi 
depresi (15,5%), gangguan cemas menyeluruh 
(12,1%), dan gangguan stress pasca trauma (8,5%) 
(Chen & Feeley, 2014). Menurut Amalia (2018), 
gejala psikologis terdiri atas: psikologis ringan, 
psikologis sedang, dan psikologis berat. Prevalensi 
depresi pada masa perinatal mencapai 20% hingga 
30% dimana hal ini tidak hanya akan berpengaruh 
pada ibu tetapi juga janin yang dikandung maupun 
anak yang dilahirkan kelak (Chalise, 2014). Sejak 
tahun 2000, jumlah kasus penyalahgunaan obat 
maupun kasus-kasus gangguan jiwa pada anak dan 
remaja juga meningkat drastic (Badan Artritis 
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Australia, 2011). Hal ini dapat juga diakibatkan 
globalisasi informasi yang dibawa oleh kecanggihan 
teknologi. Penyebab lainnya adalah bullying. 
Perilaku bullying dapat menyebabkan korban 
merasa malu, tertekan, perasaan takut, sedih dan 
cemas sehingga berdampak pada depresi anak 
(Amalia, 2018) 
RS Universitas Mataram sebagai satu-
satunya institusi pelayanan kesehatan berbasis pusat 
pendidikan di seluruh wilayah provinsi NTB 
berkewajiban memenuhi sumber daya manusia yang 
di tunjang oleh berbagai sarana dan prasarana untuk 
memberikan pelayanan spesialis serta pelayanan 
pendidikan profesi di bidang kesehatan jiwa bagi 
berbagai tingkat pendidikan kesehatan. Saat ini 
jumlah kunjungan rata-rata pasien di Poli Psikiatri 
RS Universitas Mataram memang belum terlalu 
banyak, rata-rata dua orang pasien setiap hari, tidak 
termasuk kunjungan di unit gawat darurat yang 
kemudian dikonsulkan ke Psikiater.  
Dari segi rasio sumber daya manusia 
dengan jumlah pasien yang ada, maka diperlukan 
tenaga Psikiater yang juga dapat berperan sebagai 
pendidik klinis. Sebelumnya belum ada Psikiater di 
RS Universitas Mataram. Psikiater di suatu rumah 
sakit umum juga berperan pada kasus-kasus 
penyakit yang berkomorbid dengan gangguan jiwa, 
begitu pula sebaliknya. Sehingga penanganan 
terhadap seorang pasien menjadi lebih optimal dan 
ideal sebagai tempat pendidikan. Berdasarkan hal 
tersebut, perlu dilakukan pengabdian masyarakat 
oleh tenaga Spesialis Kedokteran Jiwa (Psikiater) 
FK Unram guna menunjang tugas dan fungsi RS 
Universitas Mataram sebagai pusat layanan dan 
pendidikan kesehatan jiwa di NTB. 
Sebelumnya, kegiatan pelayanan kesehatan 
jiwa (psikiatri) di Provinsi NTB mayoritas masih 
berpusat di RSJ Mutiara Sukma Provinsi NTB yang 
terdiri dari pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan 
tindakan darurat. Belum ada layanan kesehatan jiwa 
khusus yang meliputi layanan rehabilitasi narkoba, 
layanan kedokteran jiwa untuk anak dan remaja, 
serta layanan rehabilitasi psikososial yang 
terstandart. Oleh sebab itu penting untuk memulai 
pemberian layanan spesialistik kesehatan jiwa di RS 
Prof. Mulyanto Universitas Mataram. Pemberian 
layanan kesehatan jiwa di RS Prof. Mulyanto 
meliputi pelayanan rawat jalan, rawat inap, gawat 
darurat, dan edukasi melalui penyuluhan, pemberian 
brosur, dan poster mengenai kesehatan jiwa. 
RS Prof. Mulyanto Universitas Mataram 
sebagai RS pusat rujukan dan pendidikan 
berkewajiban melakukan pelayanan yang 
spesialistik sekaligus juga melakukan edukasi 
kepada masyarakat NTB. Selain itu saat ini RS Prof. 
Mulyanto Universitas Mataram telah mempunyai 
spesialis kedokteran jiwa sehingga mampu 
melakukan pengobatan dan tata laksana gangguan 
jiwa tingkat lanjut. Dengan adanya kegiatan ini, 
diharapkan tim PPM mampu melakukan edukasi 
kepada pasien-pasien yang berobat ke RS Prof. 
Mulyanto Universitas Mataram mengenai kesehatan 
jiwa, dan melakukan pelayanan gangguan jiwa 
sehingga cakupan pelayanan gangguan jiwa di 




Pada tahap persiapan, tim PPM melakukan 
studi pendahuluan dengan berkoordinasi dengan 
Wadir Penunjang Medik dan Wadir Yankes untuk 
mendata jumlah pasien dan jumlah kasus gangguan 
jiwa di RS Prof. Mulyanto Universitas Mataram. 
Selain itu tim PPM juga melakukan telusur pustaka 
untuk mengetahui kondisi gangguan jiwa di 
Provinsi NTB, apa jumlah penyakit terbanyak yang 
diderita, bagaimana status sosial ekonomi dan 
sosialnya, serta permasalahan kesehatan jiwa yang 
umumnya dihadapi.  
Selanjutnya tim mensosialisasikan rencana 
yang akan dilakukan dengan RS Prof. Mulyanto 
Universitas Mataram agar RS Prof. Mulyanto dapat 
mengorganisasi jadwal dan brosur, poster, atau 
leaflet kegiatan. Tim RS Prof. Mulyanto 
Universitas Mataram juga dapat mensosialisasikan 
rencana tim PPM ini kepada masyarakat luas. Tim 
PPM juga menyiapkan materi yang disampaikan 
pada sesi edukasi, yang meliputi: 1) Mengenal 
gangguan jiwa: psikotik, depresi, cemas; 2) Tanda 
dan gejala gangguan jiwa; 3) Penanganan 
gangguan jiwa yang dapat dilakukan; dan 4) 
Bagaimana menjalani hidup lebih baik dengan 
gangguan jiwa  
Sesi edukasi dilakukan setiap minggu pada 
hari Senin mulai pukul 9.00 WITA. Hari Senin 
dipilih karena merupakan hari dengan jumlah 
kunjungan terbanyak dalam seminggu di RS Prof. 
Mulyanto Universitas Mataram. Selanjutnya 
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pemeriksaan kesehatan jiwa direncanakan 
dilakukan sesuai jadwal terlampir berikut: 
 
 
Hasil dan Pembahasan  
 
Berikut hasil kegiatan pengabdian selama bulan 
Mei sampai dengan Agustus 2019. 
1. Edukasi Kesehatan Jiwa 


























































Pemberian materi edukasi dilakukan selama 30 
menit yang dilanjutkan dengan sesi diskusi atau 
tanya jawab. Dari pertanyaan-pertanyaan yang 
diajukan, tampak bahwa tingkat pengetahuan dan 
kepedulian pasien terhadap kesehatan dan 
gangguan jiwa masih sangat rendah. 
 
2. Pelayanan Rawat Jalan 
Dilakukan sesuai jadwal pelayanan, selama 4 
bulan telah dilakukan 48 hari pelayanan di 
poliklinik. 
Tabel 2. Jumlah Kasus Pasien Sesuai Diagnosis 
Selama Kegiatan Berlangsung 
No. Diagnosis Jumlah Pasien 
1. Gangguan Cemas 
Menyeluruh dan Gangguan 
Cemas Lain 
7 
2. Gangguan Bipolar 6 
3. Gangguan Mental dan 
Perilaku Akibat zat 
Psikoaktif 
5 
No. Diagnosis Jumlah Pasien 











3. Pelayanan Rawat Inap 
Pelayanan rawat inap dilaksanakan setiap hari 
kerja, dengan jumlah kunjungan minimal 1 kali 
dalam sehari. Sampai akhir masa pengabdian, belum 
didapatkan pasien gangguan jiwa yang memerlukan 
pelayanan rawat inap di RS Universitas Mataram.  
 
4. Pelayanan Darurat 
Pelayanan darurat dilakukan dengan sistem on 
call, dimana bila ada kasus emergensi psikiater akan 
dilaporkan oleh dokter umum yang bertugas di 
instalasi gawat darurat untuk advis penanganan 
spesialistik. Sampai akhir masa pengabdian, 
terdapat tiga pasien gangguan jiwa yang dilaporkan 
oleh dokter umum di instalasi gawat darurat. Setelah 
penanganan di IGD, pasien dipulangkan karena 
tidak terdapat indikasi rawat inap. 
Tabel 3. Jumlah Pasien yang mendapatkan 
Pelajayan Darurat 




2. Gangguan cemas YTT 1 
3. Gangguan Panik 1 
 
Dari pelayanan yang dilakukan selama 4 
bulan tersebut, tampak bahwa makin lama jumlah 
kunjungan ke bagian jiwa (psikiatri) makin 
meningkat. Namun permasalahan lain adalah 
rendahnya angka kunjungan ulang (kontrol). Hal ini 
dapat disebabkan beberapa faktor, termasuk faktor 
ekonomi dan tingkat pengetahuan masyarakat yang 
masih kurang akan pentingnya pengobatan teratur 





Dari seluruh tahapan kegiatan disimpulkan 
bahwa pasien memiliki karakteristik gangguan yang 
berbeda, namun demikian semua gangguan 
berimlikasi negatif terhadap kesehatan jiwa baik 
secara langsung maupun tidak langsung. 
Kurangnya pengetahuan akan kesehatan dan 
gangguan jiwa juga menyebabkan angka kunjungan 
ulang (kontrol) masih rendah sehingga tetap perlu 
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terus digalakkan kegiatan edukasi kesehatan jiwa 
dengan metode yang lebih efektif. 
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